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(57) Abstract 

The invention relates to a 
method for monitoring vessel 
access during extracorporeal blood 
treatment, wherein blood taken 
from the patient or donor flows 
through an arterial blood duct 
(5) of an extracorporeal blood 
circulation system in a blood 
treatment device ( 1 ) and flows 
from the blood treatment device 
(7) back into the patient or donor 
by means of a venous blood 
duct. According to the inventive 
method, an electronic current is 
induced in a closed conduction 
loop connection between the 
extracorporal circulation system 
and the vessel system of the 
patient or donor. The current 
flowing through the conduction 
loop is measured and is cut when 
a characteristic modification of the 

current intensity occurs as a result of a defective vessel access. 
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(57) Zusammenfassung 

Verfahren zur Uberwachung eines GefaBzuganges wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung, bei der einem Patienten oder 
Spender entnommenes Blut durch eine arterielle Blutleitung (5) eines extrakorporalen Blutkreislaufs in eine Blutbehandlungseinrichtung (1) 
stromt und aus der Blutbehandlungseinrichtung durch eine venose Blutleitung (7) des extrakorporalen Blutkreislaufs zuriick in den Patienten 
oder Spender stromt, wird ein elektronischer Strom in der eine geschlossene Leiterschleife darstellenden Verbindung des extrakorporalen 
Kreislaufs mit dem GefaBsystem des Patienten oder Spenders induziert, wobei der in der Leiterschleife flieBende Strom gemessen und bei 
einer charakteristischen Veranderung der Stromstarke auf einen fehlerhaften GefaBzugang geschlossen wird. 
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VERFAHREN UND VORRICHTUNG ZUR OBERWACHUNG EINES GEFASSZUGANGES WAHREND EINER 
EXTR AKORPOR ALEN BLUTBEHANDLUNG 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Uberwachung eines Gefafizuganges 
wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung, insbesondere einer Dialysebe- 
handlung Oder einer Blutseparation und eine Vorrichtung zur extrakorporalen 
Blutbehandlung, insbesondere einer Dialysebehandlung Oder einer Blutseparation, 
mit einer Einrichtung zur Uberwachung eines Gefafizuganges. 

Zur Entfernung von harnpflichtigen Substanzen wird das Blut eines Patienten in 
einem extrakorporalen Blutkreislauf durch die Kammer eines von einer semiper- 
meablen Membran in zwei Kammern unterteilten Dialysators geleitet, wahrend 
die andere Kammer von einer Dialysierfliissigkeit durchstromt wird* Als Zugang 
zum Gefafisystem wird haufig eine arteriovenose Fistel angelegt, es ist aber auch 
der Einsatz eines Implantats moglich. Das Blut wird dem Patienten iiber eine 
arterielle Nadel entnommen, die an die arterielle Blutleitung des extrakorporalen 
Blutkreislaufs angeschlossen ist und wird dem Patienten iiber eine venose Nadel, 
die an die venose Blutleitung angeschlossen ist, wieder zugefiihrt. 

Zur Gewinnung von Blutkomponenten, die zur Behandlung von Patienten mit 
bestimmten Krankheiten benotigt werden, finden Zellseparatoren Verwendung, in 
denen das Blut eines Spenders in einem extrakorporalen Kreislauf einer Dichte- 
zentrifugation unterworfen und in seine Bestandteile getrennt wird. 

Fur die Sicherheit des Patienten wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung, 
beispielsweise einer Dialysebehandlung oder einer Blutseparation, ist eine Uber- 
wachung des Gefafizuganges von entscheidender Bedeutung. So ist das Herausrut- 
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schen der venosen Nadel beispielsweise mit einem grofieren Blutverlust fur den 
Patienten verbunden, wenn dieser Fehler nicht sofort bemerkt wird. 

Aus dem Bereich der Infusionstechnik sind Schutzsysteme zur Uberwachung des 
Gefafizuganges bekannt. Die EP-A-0 328 162 beschreibt eine Inftisionsvorrich- 
tung, die einen Druckwandler in der Infusionsleitung aufweist, mit dem sich die 
Herzschlage des Patienten nachweisen lassen, sofern die Nadel zu dem GefaBsy- 
stem einen Zugang hat. Ein fehlerhafter GefaBzugang wird dadurch erkannt, da6 
die Herzschlage nicht mehr als Druckpulse in der Infusionsleitung gemessen 
werden. 

Aus der EP-A-0 328 163 ist eine Infusionsvorrichtung bekannt, bei der die von 
der Infusionspumpe in der Infusionsleitung erzeugten Druckpulse uberwacht 
werden. Das Herausrutschen einer Nadel wird durch eine Veranderung der Form 
der Druckpulse erkannt. 

Derartige Schutzsysteme werden auch in Dialysevorrichtungen eingesetzt. Eine 
bekannte Dialysevorrichtung mit einer Einrichtung zur Uberwachung des Gefafi- 
zuganges weist einen in der venosen Blutleitung angeordneten Druckwandler auf . 
Mit dem Druckwandler wird ein Druckabfall erkannt, der beim Herausrutschen 
der Nadel auftritt. Eine Studie iiber die venose Druckuberwachung bei Dialyse- 
vorrichtungen hat aber gezeigt, dafi die Uberwachung des venosen Riicklauf- 
drucks als Schutzsystem gegeniiber Blutverlust in die Umgebung bei herausge- 
rutschter Nadel versagen kann. 

Die WO97/10013 beschreibt eine Dialysevorrichtung mit einem Uberwachungs- 
system, das die in der arteriellen Blutleitung durch die Blutpumpe erzeugten 
Druckpulse in der venosen Blutleitung uberwacht. 

Aus der EP-A-0 745 400 ist eine Vorrichtung zur Uberwachung der Okklusions- 
stellung einer peristaltischen Pumpe bekannt, in die eine Schlauchleitung einge- 
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legt ist. Bei der bekannten Vorrichtung wird iiber einen Shunt eine Leiterschleife 
geschaffen. Der Shunt stellt eine elektrische Verbindung zwischen dem Abschnitt 
der Schlauchleitung stromauf der Pumpenrollen und dem Abschnitt stromab der 
Pumpenrollen her. Zur Uberwachung der OkkJusionsstellung wird mit einer 
stromauf der Pumpenrollen an der Schlauchleitung angeordneten Erregerspule ein 
elektrischer Strom in der Leiterschleife induziert, der mit einer stromab der 
Pumpenrolle angeordneten Induktionsspule uberwacht wird. Dabei wird von der 
Starke des in der Leiterschleife fliefienden Stromes auf die Okklusionsstellung der 
peristaltischen Pumpe geschlossen. 



Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren zur Uberwachung eines 
GefaBzuganges wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung zu schaffen, das 
die Erkennung eines fehlerhaften GefaBzuganges mit hoher Zuverlassigkeit 
erlaubt, ohne daB umfongreiche Verand'erungen an der Blutbehandlungsvorrich- 
tung erforderlich sind. Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB mit den Merkmalen 
des Patentanspruchs 1 gelost. 

Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt darin, eine Vorrichtung zur extrakorpo- 
ralen Blutbehandlung mit einer Einrichtung zur Uberwachung eines GefaBzugan- 
ges zu schaffen, die einen fehlerhaften GefaBzugang mit hoher Zuverlassigkeit 
erkennt und mit verhaltnismaBig einfachen technischen Mitteln realisiert werden 
kann. Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemaB mit den Merkmalen 
des Patentanspruchs 6. 



Es hat sich iiberraschenderweise gezeigt, daB der extrakorporale Blutkreislauf, 
der den arteriellen GefaBzugang, die arterielle Blutleitung, die Blutbehandlungs- 
einrichtung, die venose Blutleitung, den venosen GefaBzugang und das verbinden- 
de GefaBsystem des Patienten oder Spenders umfeBt, eine geschlossene Leiter- 
schleife bildet, in der ein elektrischer Strom flieBen kann. Messungen haben 
ergeben, daB der Stromkreis weder durch die in den extrakorporalen Kreislauf 
geschaltete Blutpumpe, die auch als okkludierende Rollenpumpe ausgebildet sein 
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kann, noch durch eine in die venose Blutleitung geschaltete Tropfkammer 

ausreichend unterbrochen wird. 

Bei dem erfindungsgemaBen Verfahren bzw. der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
wird ein elektrischer StromfluB in der geschlossenen Leiterschleife bewirkt 
wobei der in der Leiterschleife flieBende Strom gemessen und bei einer charak- 
teristischen Veranderung der Stromstarke auf einen fehlerhaften GefaBzugang 
geschlossen wird. Ein fehlerhafter GefaBzugang liegt dann vor, wenn der Strom- 
kreis unterbrochen ist, d.h. die venose bzw. arterielle Nadel der Blutleitung 
herausgerutscht ist. 

Die Impedanzmessung erfolgt vorzugsweise mit einem Wechselstrom, dessen 
Amplitude und Frequenz so zu wahlen ist, das einerseits eine Gefahrdung des 
Patienten Oder Spenders sowie eine Schadigung des Blutes nicht auftreten kann 
und andererseits eine Signalauswertung mit hoher Zuverlassigkeit moglich ist. 

Das erfindungsgemaBe Verfehren bzw. die erfindungsgemaBe Vorrichtung zur 
Uberwachung eines GefaBzuganges kann in vorteilhafter Weise bei alien Blutbe- 
handlungsverfehren Verwendung finden, die von einem extrakorporalen Blut- 
kreislauf Gebrauch machen. Zu diesen zahlen beispielsweise Dialyseverfahren 
Oder Verfahren zur Separation des Blutes in einzelne Blutbestandteile. Unter einer 
Blutbehandlungseinrichtung als Bestandteil einer Vorrichtung zur Blutbehandlung 
wird beispielsweise ein Dialysator, Filter oder eine Separationseinheit eines 
Zellseparators verstanden. 

Urn einen Eingriff in das bestehende Schlauchsystem einer Blutbehandlungsvor- 
richtung zu vermeiden, wird der Strom zweckmaBigerweise induktiv in die 
Leiterschleife eingekoppelt. Prinzipiell konnen in die Blutleitungen aber auch 
elektrische Kontakte integriert sein. 
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Vorzugsweise erfolgt die induktive Einkopplung mittels einer von Wechselstrom 
durchflossenen Erregerspule, die an einer ersten Stelle des extrakorporalen 
Blutkreislaufs angeordnet ist und die induktive Auskopplung der MeBsignale mit 
einer Induktionsspule, die an einer zweiten Stelle des extrakorporalen Blutkreis- 
laufs angeordnet ist. Wichtig fur die Induktion einer elektromotorischen Kraft 
langs der Leiterschleife ist ein sich zeitlich anderndes, iiber die von der Leiter- 
schleife eingeschlossene Flache integriertes Magnetfeld. 

Die Erreger- und Induktionsspulen konnen grundsatzlich an jeder Stelle des 
extrakorporalen Blutkreislaufs angeordnet sein, entscheidend ist aber, daB die 
Induktionsspule nicht im Streufeld der Erregerspule liegt. Vorzugsweise sind die 
Erreger- bzw. Induktionsspulen an der arteriellen bzw. venosen Blutleitung 
angeordnet. 

Fur den Fall, daB ein fehlerhafter GefaBzugang erkannt wird, wird vorzugsweise 
ein Alarm gegeben. Dariiber hinaus kann der BlutfluB im extrakorporalen Kreis- 
lauf unterbrochen werden, um einen Blutverlust zu vermeiden. Die Unterbre- 
chung des Blutflusses kann mit einem im extrakorporalen Kreislauf angeordneten 
Sperrorgan, z.B. einer Schlauchklemme, erfolgen. 

Das erfindungsgemafie Verfahren, kann auch mit anderen Verfahren zur Erken- 
nung eines fehlerhaften GefaBzuganges, beispielsweise der Uberwachung eines 
Druckabfalls im extrakorporalen Kreislauf, kombiniert werden. Dadurch wird die 
Sicherheit des Uberwachungssystems noch weiter erhdht. 

Mit dem erfindungsgemaBen Verfahren bzw. der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
kann nicht nur der GefaBzugang uberwacht werden, sondern es ist auch eine 
gleichzeitige Uberwachung der in der venosen Leitung der bekannten Blutbehand- 
lungsvorrichtungen angeordneten Absperrklemme moglich. 
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Im folgenden wird ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung unter Bezugnahme auf 
die Zeichnung naher erlautert. 

Die Zeichnung zeigt eine Dialysevorrichtung mit einer Einrichtung zur Uber- 
wachung eines Gefafizuganges in vereinfachter schematischer Darstellung. 

Die Dialysevorrichtung weist als Blutbehandlungseinrichtung einen Dialysator 1 
auf, der durch eine semipermeable Membran 2 in eine Blutkammer 3 und eine 
Dialysierfliissigkeitslcammer 4 unterteilt ist. An dem Einlafi der Blutkammer ist 
eine arteriole Blutleitung 5 angeschlossen, in die eine peristaltische Blutpumpe 
6 geschaltet ist. Stromab der Blutkammer 3 fuhrt eine venose Blutleitung 7 von 
dem AuslaB der Blutkammer zu dem Patienten. In die venose Blutleitung 7 ist 
eine Vorrichtung zum Abscheiden von Luftblasen 8 geschaltet. An den Enden der 
arteriellen und venosen Blutleitung 5, 7 sind Nadeln 5a, 7a angeschlossen, die in 
den Patienten gestochen werden. Die arterielle und venose Blutleitung sind 
Bestandteil eines als Disposable ausgebildeten Schlauchleitungssystems. 

In einer Dialysierfliissigkeitsquelle 9 wird frische Dialysierflussigkeit bereitge- 
stellt. Von der Dialysierfliissigkeitsquelle 9 fuhrt eine Dialysierflussigkeitszufuhr- 
leitung 10 zu dem Eingang der Dialysierflussigkeitskammer 4 des Dialysators 1, 
wahrend eine Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 11 von dem Ausgang der Dialy- 
sierflussigkeitskammer zu einem AbfluB 12 fuhrt. 

Die Dialysevorrichtung kann noch uber weitere Komponenten, z.B. eine Bilan- 
ziereinrichtung etc., verfugen, die der besseren Ubersichtlichkeit halber nicht 
dargestellt sind. 

Zur Unterbrechung des Blutflusses ist an der venosen Blutleitung 7 stromab der 
Vorrichtung zum Abscheiden von Luftblasen 8 eine Absperrklemme 13 vor- 
gesehen, die elektromagnetisch betatigt wird. Die arterielle Blutpumpe 6 und die 
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venose Absperrklemme 13 werden liber Steuerleitungen 14, 15 von einer Steuer- 
einheit 16 angesteuert. 

Die Einrichtung 17 zur Uberwachung eines GefaBzuganges weist eine Erreger- 
spule 18 auf, die uber elektrische Verbindungsleitungen 19 an einen Wechsel- 
spannungsgenerator 32 angeschlossen ist. Die Erregerspule 18 ist an einer Stelle 
der venosen Blutleitung 7 stromab der Schlauchklemme 13 derart angeordnet, daB 
deren Magnetfeld die von der Leiterschleife eingeschlossene Flache durchsetzt. 
Vorzugsweise ist die Erregerspule 18 eine Zylinderspule, deren Langsachse 
senkrecht auf der Leiterschleifenflache steht. Dabei kann die venose Blutleitung 
7 entweder durch die Erregerspule verlaufen Oder die Erregerspule kann neben 
der Blutleitung liegen, wobei die Langsachse der Erregerspule mit der Blutleitung 
vorzugsweise einen rechten Winkel einschliefit. Die Uberwachungseinrichtung 17 
umfaBt dariiber hinaus eine Induktionsspule 20, die an der arteriellen Blutleitung 
5 an einer Stelle stromauf der Blutpumpe 6 angeordnet ist. Uber elektrische 
Verbindungsleitungen 21 ist die Induktionsspule 20 an einem MeBverstarker 22 
angeschlossen. Die Induktionsspule 20 ist ebenfalls eine Zylinderspule, deren 
Langsachse senkrecht auf der Leiterschleifenflache steht, wobei die arterielle 
Blutleitung entweder durch die Induktionsspule 20 verlaufen oder die Induktions- 
spule 20 neben der arteriellen Blutleitung 5 angeordnet sein kann. 

Wahrend das Blut des Patienten in einem geschlossenen Kreislauf, der eine 
elektrische Leiterschleife darstellt, durch die arterielle Blutleitung 5 mit dem in 
die Blutpumpe 6 eingelegten Schlauchabschnitt, die Blutkammer 3 des Dialysators 
1 . die Vorrichtung zum Abscheiden von Luftblasen 8 und die venose Blutleitung 
7 sowie das GefaBsystem stromt, induziert die Erregerspule 18 einen Wechsel- 
strom im extrakorporalen Blutkreislauf , dessen Starke von der Leitfahigkeit des 
Blutes, dem Schlauchquerschnitt etc. abhangig ist. Der in der Leiterschleife 
flieBende Wechselstrom erzeugt wiederum ein sich zeitlich andemdes Magnetfeld, 
das in der Induktionsspule 20 an der arteriellen Blutleitung eine Spannung indu- 
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ziert, deren Hohe von der Starke des in der Leiterschleife flieBenden Stromes 
abhangig ist. Wenn eine der beiden Nadeln 5a, 7a der arteriellen und venosen 
Blutleitung 5, 7 herausrutscht, ist der Stromkreis unterbrochen, so daB in der 
Induktionsspule 20 keine Spannung induziert wird. 

Zur Uberwachung des Gefafizuganges wird das Ausgangssignel des MeBver- 
starkers 22 in einem Komparator 23, der iiber eine Signalleitung 24 mit dem 
Ausgang des MeBverstarkers 22 verbunden ist, mit einer vorgegebenen Referenz- 
sparmung verglichen. Fallt das Ausgangssignal des MeBverstarkers 22 unter die 
Referenzspannung ab, so erzeugt der Komparator 23 ein Steuersignal, daB die 
Steuereinheit 16 iiber eine Signalleitung 25 empfangt. Die Steuereinheit 16 
schaltet dann die Blutpumpe 6 ab und betatigt die Absperrklemme 13 in der 
venosen Blutleitung 7, urn einen Blutverlust zu verhindern. Ferner erzeugt die 
Steuereinheit 16 ein Alarmsignal, das ein Alarmgeber 26 iiber eine Signalleitung 
27 empfangt, der einen akustischen und/oder optischen Alarm gibt. 

Urn eine geschlossene Leiterschleife zu schafFen, ist die Vorrichtung zum Ab- 
scheiden von Luftblasen 8 vorzugsweise derart ausgebildet, daB diese von dem 
Blut kontinuierlich durchstromt wird. Eine derartige Vorrichtung zum Abscheiden 
von Luftblasen ist beispielsweise in der DE 195 06 506 Al beschrieben, auf die 
ausdriicklich Bezug genommen wird. Die Vorrichtung zum Abscheiden von Blut 
weist eine im wesentlichen kreiszylinderformige Kammer und einen in Langs- 
richmng der Kammer angeordneten Einlauf- und Auslaufstutzen 28, 29 auf. An 
dem Einlaufstutzen 28 ist ein Stromungsleitbauteil 30 mit einem in Langsrichtung 
der Kammer verlaufenden zentralen Stromungsrohr befestigt, das in zwei Stro- 
mungsleitrohre ubergeht. Der Stromkreis wird durch die Vorrichtung zum 
Abscheiden von Luftblasen nicht unterbrochen, da das Stromungsleitbauteil 
unterhalb des Flussigkeitsspiegels 31 in der Kammer liegt. 
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Patentanspriiche 

1 . Verfahren zur Uberwachung eines GefaBzuganges wahrend einer extrakor- 
poralen Blutbehandlung, bei der einem Patienten oder Spender entnomme- 
nes Blut durch eine arterielle Blutleitung eines extrakorporalen Biutkreis- 
laufs in eine Blutbehandlungseinrichtung stromt und aus der Blutbehand- 
lungseinrichtung durch eine venose Blutleitung des extrakorporalen Blut- 
kreislaufs zuriick in den Patienten oder Spender stromt, 

dadurch gekennzeichnet, 

da8 ein elektrischer StromfluB in der eine geschlossene Leiterschleife 
darstellenden Verbindung des extrakorporalen Biutkreislaufs und des 
GefaBsystems des Patienten oder Spenders bewirkt wird und der in der 
Leiterschleife flieBende Strom gemessen wird und daB bei einer charak- 
teristischen Veranderung der Stromstarke auf einen fehlerhaften GefaBzu- 
gang geschlossen wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB eine von einem 
Wechselstrom durchflossene Erregerspule an einer ersten Stelle des 
extrakorporalen Biutkreislaufs angeordnet wird und daB eine Induktions- 
spule an einer zweiten Stelle des extrakorporalen Biutkreislaufs, die von 
der ersten Stelle verschieden ist, angeordnet und der in der Induktions- 
spule induzierte Strom zur Erkennung des fehlerhaften GefaBzuganges 
uberwacht wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB die erste Stelle 
des extrakorporalen Biutkreislaufs an der arteriellen bzw. venosen Blutlei- 
tung und die zweite Stelle des extrakorporalen Biutkreislaufs an der 
venosen bzw. arteriellen Blutleitung liegt. 
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4. 



Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei Feststellung eines fehlerhaften GefaBzuganges ein Alarm ausgelosi 



wird 



5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei Feststellung eines fehlerhaften GefaBzuganges der BlutfluB im 
extrakorporalen Kreislauf unterbrochen wird. 

6. Vorrichtung zur extrakorporalen Blutbehandlung mit 

einer arteriellen Blutleitung (5) eines extrakorporalen Blutkreislaufs zum 
AnschluB an einen Patienten oder Spender, die an einem Ende mit dem 
EinlaB einer Blutbehandlungseinrichtung (1) verbunden ist und an dem 
anderen Ende mit dem GefaBsystem des Patienten oder Spenders verbind- 
bar ist, 



einer venosen Blutleitung (7) des extrakorporalen Blutkreislaufs zum 
AnschluB an den Patienten oder Spender, die an einem Ende mit dem 
AuslaB der Blutbehandlungseinrichtung (1) verbunden ist und an dem 
anderen Ende mit dem GefaBsystem des Patienten oder Spenders verbind- 
bar ist, und 



einer Einrichtung (17) zur Uberwachung eines GefaBzuganges, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB an einer ersten Stelle des extrakorporalen Blutkreislaufs Mittel (18) 
zum Bewirken eines elektrischen Stromflusses in der eine geschlossene 
Leiterschleife darstellenden Verbindung des extrakorporalen Kreislaufs 
und des GefaBsystems des Patienten oder Spenders und an einer zweiten 
Stelle des extrakorporalen Blutkreislaufs, die von der ersten Stelle ver- 
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schieden ist, Mittel (20) zum Messen des in der Leiterschleife flieBenden 
Stromes vorgesehen sind und daB eine Auswerteeinheit (22, 23) vorgese- 
hen ist, die bei einer charakteristischen Veranderung der Stromstarke 
einen fehlerhaften GefaBzugang erkennt. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB ein Wechsel- 
spannungsgenerator (32) vorgesehen ist, der an einer Erregerspule (18) 
angeschlossen ist, die an der ersten Stelle des extrakorporalen Blutkreis- 
laufs angeordnet ist und daB eine Induktionsspule (20) an der zweiten 
Stelle des extrakorporalen Blutkreislaufs angeordnet ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerte- 
einheit (22, 23) einen Komparator (23) aufweist, der die in der Induk- 
tionsspule (20) induzierte Spannung mit einem vorgegebenen Schwellwert 
vergleicht, wobei die Auswerteeinheit derart ausgebildet ist, daB diese 
einen fehlerhaften GefaBzugang erkennt, wenn die gemessene Spannung 
kleiner als der Schwellwert ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 8, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Mittel (18) zum Induzieren eines Stromes und die Mittel (20) zum 
Messen des induzierten Stromes an der arteriellen Blutleitung (5) bzw. der 
venosen Blutleitung (7) angeordnet sind. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 9, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein Alarmgeber (26) vorgesehen ist, der bei Feststellung eines feh- 
lerhaften GefaBzuganges einen Alarm auslost. 

11 . Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 10, dadurch gekennzeichnet, 
daB Mittel (16, 13, 6) zum Unterbrechen des Blutflusses im extrakorpora- 
len Blutkreislauf bei der Feststellung eines fehlerhaften GefaBzuganges 
vorgesehen sind. 
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PatentajLsprflche 

1. Verfehren 2iir Ubcrwachung ernes Gefafteuganges wahrend riner eattiakor- 
porafea BlutbehAndlung, beE der einem Patienten odex Spender cnmomme- 
nes Blut durch eine artcrieUe BluCleitung eines extrafcorporakn Btutkreis- 
lauft in eine Bluaebactfluogsrinricheun^ sfrbnit uod aus der BEutbetiand- 
lungseinritdifung durch eine venose Blutlettung des excrakorparateu Blut- 
kreislauft luruck in den Patten ten ader Spender stromt, 

dadurch getennzeichnet, 

da8 eui elekcriseher StramfluJS in ilcr eine geschlosscne Leitersehieife. 
darsielleiiden Vsrbindung des extrakorporaLen Biutkreislaufc und des 
Gefilftsystems des Patienten odec Spenders bewirkt wird und der in der 
LsiterscJiletfe liieUende Strom gemessen ward und daB bei einer charak- 
tEristssclien \fer&ndenmg der Sfronistarke auf einen feblerhaften Gefaiteu- 
gang. geschfci^sen wird. 

2. Yerftihren nach Anspruch 1, dadurch gcfcennzeichneL, dafl eine von cinem 
Vfech&el&trom durehfloasene Erregerapule an etner creten Stelle des 
extrakorporalen Blufkreislaufe angeordnet wird und dafl eine Indukfions- 
spule an einer zwcitEn SteHe dea extrakorporaien BLutkieisLaufs, die von 
dec er&ten Stclle vcrschieden ist, aogeorrfneL .und der in der Tndtiktions- 
spule inducer Ce Strom tur Erkennun^ des fehlerUaften Gefafizuganges 
tlberwacht wild. 

3. Vetfohren nach Anepruch 2, dadurch gekennzcichnet, daB die erste Stelle 
des extntkorporaten. BiutkreLslaufc an der artericlien bzw, venosen BlutLei- 
tun& und die zwetee Stellc des extrakorpuralen Blutkreislaufe w der 
venflsen bsw. arteriellen BLutleatung liegt. 
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4. Vertehren nacti emem der An&prBohc 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB bei FfcStsteHung enies fehterhaften GefaBzugang« ein Aiarm ftusgEJOst 
wirri. 

5. Vtrfehren nacU eincm der AiisprQclie 1 bis 4, dadurdi^gekennaeichjict, 
d&B bei Feststellung eincs fetileriiaften Gefiftzugangea der Blutflufl irn 
extmkoiporalEJi Kretsiauf unterbrochcn w[rd. 

6. ^rricllttmg ZLir cxtrakorporalcn BluCbehandfung mit 

ciner atferiellett Blotldtung (5) tines eKJrakorporalen BlutkrBislaufc zum 
AnschJuG an eioen FatiEnten odcr Spender, die an emem Ende mil dem 
Einlafi eitt&r Blutbchaiidlung^iririchtuiig (1) vErbuuden isi und an dem 
anderen Ende mit dem Gefaflsystexn des Pacientcn oder Spenders verbind- 
bar ist, 

etner venasen. Blutleitung (7) des exfraknrporalen ElirtkreisJauft zum 
Anschlufl an den Patienfen oder Spender, die an eincm Ende mii dem 
Auslafl der BIutbehandlutigBeinriciitunfi (1) wrbunden ist utu| an dem 
anderen Ende mif dem Gef5Beystem des Patientcn oder Spender* verbind- 
bar ist, und 

etoier Eenrichtung (17) zur "OberwaoJiung eines GrfSBzugangee, 
dadurch gekenozeichnct, 

dafi an eioer er&ten Stelle des SKtraktirporaleii Blutkreisteufe Mitfiet (IS) 
zum Bewirken eines elefctrischen Stromfliiss>es in der eine ge&chlossene 
teicarschleift darstellcnden \ferbmdung dee extrakorporaEen Krcisiaiifs 
und des Cef&ti systems des Patienten Oder Spenders imd an einer zv^iten 
StelJe des extrakorporalen Blutkrexslauft,. die von der exsten Scelle vcr- 
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schieden isc, Mittel (20) zum Messen des in der LeiterecfUeife flieRendBn 
Strain vorgesehen sind und dafi. eine Auswcrteeiiiheit (22, 23) vorgese- 
tien isi v die hei einer charajrieriatischen. ^rinderung der SCromstttrke 
einea fehierhaften Gefaflzugang ei-kennt. 

Vorrichtung nadi Anspnach 6, dadurch gckenoze jennet f daB cm Wfechsel- 
spanimngsgwierattjr (32) vofgesehen ist, der an <*inei Erregerspule {IS) 
angEschfosseoi est. die an der ersten Stelle des extrakorporalen Blutkr&is- 
iaufe angeordnet ist und daB einc Induktionssnule (20) an der zweiten 
Sfelie des extrskorporakn BTutkreisJaufi; angeurdnet esc. 

Vcrrichtuag nach Anspruch 7, dadurch gekennaeichnet, dafi die Auswsrte- 
einheit (22, 23) einen Komparator (23) aufwefce. der die in der Induk- 
tionsspule (20) induziene Spaitnung mil eincm voigegebenen Schwtllwsn 
vergleicht. \vobd die Auswe-rteeinheit derart ausgebtldet ist, daB diese 
einen fehl&rhaften GcfaJlzugang erkcnnt, wenn die gemes9ene Spanning 
kfeiner ale der Schwellwert ist, 

Vornchtung nacfc einem der Ansprflche 6 bis 8. dadurch gekenazeiefmet, 
dafl die Mittel (18) zum Induzieren etaes Scrcmies und die Mftcel (20) zam 
Messen des induzierten Stipes an der arteriellen Blutleitung (5) bzw, der 
venosen Bliuttejttrog (7) angeordnet sind, 

Votrichtung nach einem der Amjpriiche 6 bis 9, dadurch gefennzeiehnet, 
dafl ein Alarmgcber {26) vorgesehen jst, der ber FeststeSlung eines fch* 
lerhaften Gef3B2ugangcs einen Alarm auslost, 

Vorrichtung nach einem der Ansprudie 6 bis 10, dadurch getcEnnzeichnet, 
daB Mittel {16, 13, 6) zum Unterbrechen des Bhitfhisses tm wctralcorpora- 
ien BlutkrcisJauf bet der Fesesfieltung eines fehlerhaften Gefafteuganges 
verges eh en sind. 
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